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La voie la plus importante joignant le cortex ce´re´bral a` la moelle e´pinie`re est la
voie corticospinale (faisceau pyramidal): elle contient environ 1 million de
fibres chez l’homme. L’importance du cortex ce´re´bral et du faisceau pyramidal
dans la commande du membre supe´rieur ont e´te´ fermement e´tablies par des
observations cliniques [1] et des e´tudes expe´rimentales chez le primate [2].
L’organisation de cette voie descendante sera pre´sente´e dans une perspective
motrice, meˆme si la voie corticospinale assure d’autres fonctions, telles que le
« gating » des affe´rences sensorielles ou la plasticite´ des re´seaux spinaux. Le
cortex moteur primaire, l’aire pre´motrice, l’aire motrice supple´mentaire, l’aire
motrice cingulaire ainsi que l’aire somatosensorielle primaire sont a` l’origine de la
voie corticospinale. Chacune de ces aires a des fonctions caracte´ristiques qui se
re´percutent aussi au niveau de la voie corticospinale: ses terminaisons spinales, ses
connexions directes et indirectes avec les motoneurones sont une fonction de
l’origine du faisceau. Ces spe´cificite´s seront illustre´es a` l’aide de donne´es
anatomiques et physiologiques et plus particulie`rement au niveau des connexions
corticomotoneuronales.
Les proprie´te´s du syste`me corticospinal varient aussi en fonction de l’espe`ce.
Une hypothe`se sera propose´e sur la variation des connexions directes et
indirectes de la voie corticospinale dans une perspective phyloge´ne´tique [3].
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Réseaux moteurs corticaux et dextérité manuelle
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La flexibilite´ des mouvements de la main pour la saisie et la manipulation des
objets est une caracte´ristique essentielle du syste`me moteur des primates. Les
mouvements de saisie manuelle impliquent la transformation des informations
visuelles sur les objets de notre environnement en une commande motrice
garantissant l’activation coordonne´e des muscles du bras, de la main et des doigts.
Le cortex ce´re´bral et les projections vers la moelle e´pinie`re qui en sont issues
jouent un roˆle essentiel dans le controˆle des mouvements de saisie. Nous
pre´senterons plusieurs e´tudes chez l’homme et chez le primate non-humain qui
ont conduit a` pre´ciser la contribution respective d’un ensemble de structures1877-0657/$ – see front matter
doi:10.1016/j.rehab.2010.08.020parie´tales et frontales au controˆle des mouvements de la main. Nous porterons un
inte´reˆt tout particulier aux approches permettant d’analyser le couplage
fonctionnel entre ces diffe´rentes structures pour le controˆle de la commande
motrice descendante.
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Lorsqu’une personne prend un objet de fac¸on re´pe´te´e, elle apprend rapidement
en quelques essais a` adapter la force de la prise aux proprie´te´s biome´caniques de
l’objet. Certains auteurs conside`rent que nous gardons en me´moire nos actions
(commandes motrices) alors que d’autres conside`rent que nous me´morisons les
proprie´te´s me´caniques des objets tels que sa masse pour guider nos commandes
motrices suivantes. Nous avons montre´ que la force de saisie applique´e a` l’objet
e´tait significativement diffe´rente selon la position angulaire du poignet,
augmentant de la position de flexion a` celle d’extension. La force applique´e
lors de la saisie et du de´placement de l’objet e´tait inde´pendante de la position du
poignet utilise´ lors de la saisie pre´ce´dente. Les sujets appliquaient toujours une
force significativement plus importante lorsque le poignet e´tait en hyper extension
en comparaison avec l’hyper flexion ou la position neutre. Cet effet de la position
angulaire du poignet sur la re´gulation de la force de pre´hension pourrait eˆtre du` a`
une strate´gie motrice visant a` accroıˆtre la stabilite´ de la prise. Elle pourrait
e´galement eˆtre la conse´quence de la modification de la courbe tension longueur
des muscles extrinse`ques. Nous avons par ailleurs observe´ que le transfert inter
manuel de la repre´sentation sensorimotrice d’un objet fait appel a` une me´moire
impliquant les commandes motrices applique´es par la main controlate´rale et non
les proprie´te´s me´caniques de l’objet telles que sa masse. Ceci semble le cas non
seulement pour la force de saisie mais e´galement pour la force de de´placement.
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perc¸u sans mouvement d’effecteur, de « mouvement sans mouvement ». Au-
dela` de l’e´tonnement, il constitue un mode`le physiologique d’e´tude du controˆle
moteur, en particulier du roˆle des re´trocontroˆles proprioceptifs et visuels dans la
motricite´, d’e´tude des perceptions motrices en l’absence d’effecteur, et d’e´tude
de la plasticite´ sensorimotrice induite par des le´sions pe´riphe´riques. Depuis plus
de vingt ans, les travaux de neurophysiologie chez l’animal, puis les travaux en
e´lectrophysiologie et en imagerie fonctionnelle chez l’homme, en lien avec des
travaux comportementaux, ont permis progressivement de mieux de´crire les
fondements physiologiques de la motricite´ fantoˆme, et de faire le lien avec les
constatations cliniques. Ainsi, si elle n’est pas une motricite´ imagine´e, la
motricite´ fantoˆme n’est pas non plus une motricite´ normalement exe´cute´e. Du
point de vue comportemental, les personnes ampute´es ont souvent des
difficulte´s a` mouvoir leur membre fantoˆme, d’autant plus que l’amputation est
proximale et que s’y associent des douleurs. Ces difficulte´s sont corre´le´es au
degre´ de re´organisation du cortex sensorimoteur primaire. Les modifications
expe´rimentales des re´trocontroˆles visuels et proprioceptifs peuvent modifier la
motricite´ fantoˆme. Enfin, ces mouvements fantoˆmes contribuent a` la
compre´hension comportementale et physiologique des perceptions normales
du mouvement: la perception d’un mouvement comme e´tant re´alise´ ne repose
pas ne´cessairement la re´alisation effective de ce mouvement.
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Apre`s un accident vasculaire ce´re´bral (AVC), le cerveau est le sie`ge de
modifications fonctionnelles adaptatives (plasticite´ ce´re´brale). La re´organisa-
tion des circuits moteurs autour de la le´sion permettrait une re´cupe´ration de
meilleure qualite´ que celle a` partir de l’he´misphe`re non le´se´.
Les techniques de stimulations ce´re´brales non invasives: stimulation
magne´tique transcraˆnienne (TMS), courants galvaniques (tDCS), sont en plein
de´veloppement avec pour objectif d’influencer la re´organisation ce´re´brale apre`s
AVC. Elle sont utilise´es en variant les caracte´ristiques de stimulation
(fre´quence, intensite´ de stimulation) soit pour inhiber l’he´misphe`re sain, soit
pour stimuler l’he´misphe`re le´se´.
La TMS repose sur le principe physique d’induction e´lectromagne´tique: la
variation brutale d’un champ magne´tique induit un courant e´lectrique qui
de´polarise les axones des neurones du cortex moteur. La TMS re´pe´titive (rTMS)
chez les patients he´miple´giques est surtout utilise´e a` une fre´quence lente (1 Hz)
afin d’inhiber l’he´misphe`re sain. Plusieurs e´tudes ont e´te´ re´alise´es sur une seule
session, ame´liorant les performances motrices de la main pare´tique. Ces
re´sultats ont e´te´ confirme´s en re´pe´tant la stimulation sur 5 jours.
La stimulation du cortex le´se´ sur une session, par TMS a` tre`s haute fre´quence
(theˆta-burst stimulation), selon un mode intermittent, ou par stimulation avec
des courants galvaniques (tDCS), induit une ame´lioration des performances
motrices de la main pare´tique.
Enfin l’association d’une stimulation magne´tique de l’he´misphe`re le´se´ a` une
stimulation e´lectrique pe´riphe´rique du membre pare´tique (Paired Associative
Stimulation), sur une session est une autre technique de neuromodulation en
cours de de´veloppement.
Les re´sultats de ces diffe´rentes e´tudes sont donc encourageants; il est ne´cessaire
a` pre´sent, de re´pe´ter les sessions sur plusieurs jours, lors d’essais randomise´s en
double aveugle contre placebo, sur un large e´chantillon de patients.
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On a de´veloppe´ une me´thode de « visuomotor force tracking » pour l’e´valuation
de la controˆle de force chez des patients he´miple´giques. Cette me´thode, qui est
applicable meˆme chez les patients fortement affecte´s, permet de quantifier: (i) la
force maximale de saisie); (ii) la pre´cision de controˆle de la force (erreur
pendant le tracking); (iii) la capacite´ de laˆcher (de re´duire) la force. La pre´cision
e´tait une fonction de la force maximale, pendant que la capacite´ de laˆcher ne
de´pendait pas de la force maximale. Ces caracte´ristiques permettaient de de´crire
les profiles diffe´rents selon le patient. Les variables e´taient corre´le´es avec les
e´chelles d’e´valuation clinique. La me´thode peut eˆtre utile pour des e´tudes
the´rapeutiques et la suivie clinique.
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La prise en compte des de´ficits moteurs et la compre´hension des me´canismes de
re´cupe´ration mis en jeu lors de l’e´volution des patients he´mipare´tiques constitue
un enjeu me´dical majeur. Les techniques de re´e´ducation actuelles reposent sur
la sollicitation de me´canismes intentionnels de l’action couˆteux en e´nergie
mentale. Une re´e´ducation reposant plutoˆt la mise en jeu de me´canismes de
controˆle automatique de l’action sollicitant moins les capacite´s attentionnelles
et de concentration des patients pourrait constituer une alternative.
Notre objectif s’appuie sur l’existence d’un pilotage automatique de l’action.
Notre hypothe`se est que la stimulation des corrections automatiques de l’action
stimulera la re´cupe´ration motrice en re´duisant la sensation d’effort des patients.
Le protocole expe´rimental fait re´aliser au patient des mouvements d’atteinte
d’un objet anime´ de de´placements rapides, imposant des contraintes
temporelles sur le geste qui stimulent la motricite´ automatique.
La 1er e´tape de validation de la me´thode de re´e´ducation s’est acheve´e et a
confirme´ la faisabilite´ du projet aupre`s d’une population de patients pre´sentant
des de´ficits moteurs le´gers a` se´ve`res.
La 2e e´tape proposera la me´thode aux patients pre´sentant des de´ficits moteurs du
membre supe´rieur. Le protocole comprend 3 phases: (1) un pre´test e´valuant sa
re´cupe´ration spontane´e; (2) des phases de stimulation de la motricite´ automatique;
(3) un post-test e´valuant l’ame´lioration des performances motrices.
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contrainte et de la rééducation intensive sur le contrôle
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S. Brochard*, M. Lempereur, O. Re´my-Ne´ris
LaTIM-Inserm U650, CHU Morvan, Brest
* Auteur correspondant.
Adresse e-mail : sylvain.brochard@chu-brest.fr
L’analyse en trois dimensions de l’e´paule a` partir de marqueurs externes est
fondamentale pour le clinicien qui va en de´duire des actes re´e´ducatifs
ou chirurgicaux adapte´s a` la mesure. La pre´sentation de´butera par une revue
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scapulo-hume´ral. Un point particulier sera fait sur les difficulte´s de mesure lie´es
aux artefacts de tissus mous autour des structures osseuses et sur les limites de la
mesure au niveau de l’e´paule.
Dans une deuxie`me partie l’auteur pre´sentera les derniers travaux de recherche
concernant les deux obstacles principaux a` la mesure du mouvement de l’e´paule:
la de´termination du centre gle´no-hume´ral (GH) et la mesure du mouvement
scapulaire. A` partir de la mesure faite par des syste`mes optoe´lectroniques,
5 principales me´thodes fonctionnelles ont e´te´ de´veloppe´es permettant de localiser
GH a` partir des positions des marqueurs au cours de mouvement simple du
membre supe´rieur. Nous pre´senterons les travaux re´cents concernant la pre´cision
et la reproductibilite´ de ces me´thodes. Pour la mesure du mouvement scapulaire,
3 re´centes me´thodes reposant sur la disposition de trois marqueurs cutane´s au
niveau de l’omoplate ont e´te´ re´cemment propose´es. Nous pre´senterons la
pre´cision et la reproductibilite´ de ces 3 me´thodes par rapport a` la palpation.
Dans un troisie`me temps, l’auteur donnera les perspectives de recherche et
d’application clinique de ces me´thodes.
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L’IPAS a e´te´ de´crite pour la premie`re fois chez le sujet sain au niveau du
muscle abducteur du pouce [1]. Elle associe une stimulation pe´riphe´rique
e´lectrique et une centrale magne´tique (TMS) pour induire une plasticite´
ce´re´brale mesure´e par une augmentation de l’amplitude du potentiel e´voque´
moteur (PEM).
Le protocole de stimulation IPAS est re´alise´ sur le muscle extensor carpi radialis
(ECR) et compare´ chez les sujets sains et he´miple´giques.
Chez le sujet sain.– Chez 17 sujets sains nous avons obtenu une augmentation de
l’amplitude du PEM du muscle ECR ( + 98 %  171 % par rapport au PEM
avant IPAS, p < 0,002), spe´cifique, durable et re´versible.
Chez le patient he´miple´gique.– Cette session e´tait re´pe´te´e 1, 5 et 12 mois apre`s
l’AVC.Un mois apre`s, trois patients avaient un PEM. L’IPAS induisait une
augmentation de l’amplitude du PEM (+102  86 %).
Cinq mois et 12 mois apre`s, tous les patients avaient un PEM mesurable; une
augmentation de l’amplitude du PEM e´tait retrouve´e pour tous les patients et
lors des deux sessions (+78,4  23,4 % 5 mois apre`s l’AVC, + 30 %  22,7
12 mois apre`s l’AVC). La facilitation obtenue 5 mois apre`s l’AVC e´tait
significatifs ( p < 0,015).
Conclusion.– L’IPAS induit une modification durable, spe´cifique et re´versible
de l’excitabilite´ corticale du muscle ECR du sujet sain et du patient
he´miple´gique. Cette technique permet d’induire une plasticite´ ce´re´brale chez
les he´miple´giques.
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